




















































































































































































































　　　　 血液データ改善し，一旦プレドニン20 へ減量したが傾眠傾向が出現したためプレドニン30 へ
増量，FFP投与（４日間）等行った
　7/ 1　WBC，CRP上昇．メロペン投与開始するとともに血漿交換施行，ふるえ，咳嗽出現
　　　　腹水増加，T-BIL上昇，PT低下
　7/ 5　振戦，呻吟，血圧低下あり，ドパミン，ミラクリッド開始
　　　　血液と尿培養からEnterococcus faecium検出
　7/ 6　 人工呼吸器装着　SpO2：86～93％（O2：10ℓ）．胸部Xp:両肺野陰影増強し多臓器不全の状態（図
４）となり死亡した
臨床診断：
　１）肝不全
　　　入院時より肝機能障害，黄疸があり，全身倦怠感，微熱，食欲不振の持続，難治性腹水を認めた．
　２）敗血症
　３）多臓器不全
　４）DIC
　　　 血液培養でEnterococcus faeciumを分離，呼吸不全も認め，敗血症から多臓器不全，DICを併発したと
考えられた．
病理解剖の目的：
　①胆汁うっ滞の原因はなにか．
　　 自己免疫性肝炎または薬剤性肝炎の可能性，あるいは胆管狭窄（術後狭窄，胆管癌局所再発）があるの
かどうか．
　②感染の原因巣はどこか．
　　特発性細菌性腹膜炎，尿路感染，カテーテル感染，肺炎などが考えられる．
図３　入院後経過 図４　入院後経過
